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IZVLEČEK 
Uvod: Ishemična vadba je vadba z zmanjšano prekrvitvijo mišice, kar dosežemo z 
namestitvijo manšete. Ishemična vadba proti majhnemu uporu ima podobne učinke na 
volumen mišice in mišično jakost kot standardna vadba proti velikemu uporu, zaradi česar 
je vadba uporabna predvsem pri pacientih, kjer je vadba z velikimi obremenitvami sklepov 
kontraindicirana. Namen: Namen diplomskega dela je proučiti vpliv obsega uda in debeline 
podkožnega maščevja na zmogljivost aktivnih mišic med vadbo z napihljivo manšeto in 
oblikovati model za izračun optimalnega okluzijskega tlaka za posameznika. Metode dela: 
Testirali smo 29 preiskovancev, katerim smo izmerili obseg stegna, kožno gubo in telesno 
težo ter jih vprašali za starost in telesno višino. Po ogrevanju smo določili maksimalen navor 
mišice quadriceps femoris pri hitrosti 90°/s. Nato smo izvedli teste vzdržljivosti z 20 % 
maksimalnega navora s frekvenco 30 kontrakcij/minuto pri manšetnem tlaku 0 in 120 mmHg 
ter 80 in 150 mmHg na naslednjem testiranju. Ugotavljali smo korelacije med različnimi 
antropometričnimi značilnostmi posameznika ter številom ponovitev pri različnih tlakih. 
Rezultati: Absolutno število ponovitev je odvisno od manšetnega tlaka, kožne gube, pustega 
obsega stegna. Število ponovitev se zmanjša s povečanjem manšetnega tlaka, večjo debelino 
kožne gube in manjšim pustim obsegom stegna. Ob večji bolečini se število ponovitev 
zmanjša. Razprava in sklep: Rezultati kažejo na trend zmanjševanja absolutnega števila 
ponovitev s povečanjem manšetnega tlaka in debeline kožne gube ali ob manjšanju pustega 
obsega stegna. V raziskavi izdelan regresijski model omogoča izračun želenega števila 
ponovitev pri danem manšetnem tlaku, pri uporabi asimetrične manšete za ishemično vadbo 
z majhnim uporom. Za optimalno določitev manšetnega tlaka je potrebno upoštevati tudi 
individualno intenziteto bolečine med vadbo. 





Introduction: Blood flow restricted exercises utilize localised blood flow restriction 
achieved with a pneumatic cuff placed at the proximal part of the limb. Blood flow restricted 
exercises with low load resistance have similar effects on muscle volume and strength as 
free blood flow exercises with high load, which makes it useful especially in subjects with 
low tolerance for mechanical stress of the joints. Purpose: Purpose of the present study is 
to investigate the influence of thigh circumference and skinfold thickness on muscle 
performance during blood flow restricted exercises and to design a model for calculation of 
optimal occlusion pressure for each individual. Methods: Thigh circumference, skinfold 
thickness and body weight were measured in 29 participants. We also asked them about their 
age and body height. After warm-up we determined maximum torque of the muscle 
quadriceps femoris at 90°/s. Next, we tested the participants’ endurance at 20% of maximum 
torque at occlusion pressure of 0 and 120 mmHg and repeated the same protocol with 80 and 
150 mmHg the following day. The correlations between different anthropometric properties 
and number of repetitions at different occlusion pressures were calculated. Results: The 
absolute number of repetitions was dependent on occlusion pressure, skinfold thickness and 
lean thigh circumference. The number of repetitions decreased with the increase of occlusion 
pressure, greater skinfold thickness and smaller lean thigh circumference. Discussion and 
conclusion: Results show a trend of decreasing absolute number of repetitions with 
increasing cuff pressure and skinfold thickness or decreasing lean thigh circumference. 
Regression model, which was built in this research, enables calculation of desired number 
of repetitions at given occlusion pressure with the use of asymmetric cuff and low load blood 
flow restricted exercises. For optimal determination of occlusion pressure it is also important 
to factor in individual pain intensity during exercises. 
Keywords: blood flow restriction exercise, muscle performance, muscle endurance, 
anthropometry, occlusion pressure  
KAZALO VSEBINE 
1 UVOD ........................................................................................................................... 1 
1.1 Ishemična vadba ..................................................................................................... 1 
1.2 Potencialna uporabnost ishemične vadbe v fizioterapiji ........................................ 1 
1.3 Varnost ishemične vadbe ........................................................................................ 2 
1.4 Parametri ishemične vadbe ..................................................................................... 2 
1.4.1 Parametri vadbe ............................................................................................... 3 
1.4.2 Parametri žilne zapore ..................................................................................... 3 
2 NAMEN ........................................................................................................................ 5 
3 METODE DELA ........................................................................................................... 6 
3.1 Preiskovanci............................................................................................................ 6 
3.2 Načrt raziskave in izvedba poskusov ...................................................................... 6 
3.3 Statistična obdelava podatkov ................................................................................ 8 
3.3.1 Primerjava srednjih vrednosti .......................................................................... 8 
3.3.2 Linearna regresija ............................................................................................ 8 
4 REZULTATI ................................................................................................................. 9 
4.1 Antropometrični in demografski podatki preiskovancev ....................................... 9 
4.2 Absolutno število ponovitev ................................................................................... 9 
4.3 Bolečina ................................................................................................................ 11 
4.4 Korelacije .............................................................................................................. 11 
5 RAZPRAVA ............................................................................................................... 15 
5.1 Vpliv antropometrije uda pri ishemični vadbi ...................................................... 16 
5.2 Vpliv tlaka in upora pri ishemični vadbi .............................................................. 16 
5.3 Bolečina in napor pri ishemični vadbi .................................................................. 17 
5.4 Omejitve raziskave in predlogi za nadaljnje raziskave ........................................ 17 
6 ZAKLJUČEK .............................................................................................................. 19 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI ....................................................... 20 
8 PRILOGE 




 Slika 1: Posamezno število in mediana absolutnega števila iztegnitev kolena pri frekvenci 
30 ponovitev na minuto z 20 % maksimalnega navora mišice quadriceps femoris pri hitrosti 
90°/s glede na manšetni tlak (0, 80, 120, 150 mmHg). ....................................................... 10 
 Slika 2: Prikaz intenzitete bolečine na mestu manšete in v mišici ter seštevek obeh v 
populaciji pri različnih manšetnih tlakih (0, 80, 120 in 150 mmHg). ................................. 11 
Slika 3: Individualne vrednosti in povezanost med absolutnim številom ponovitev iztegnitev 
kolena in manšetnim tlakom. ............................................................................................... 12 
 Slika 4: Individualne vrednosti in povezanost med absolutnim številom ponovitev iztegnitev 
kolena in debelino kožne gube. ........................................................................................... 13 
 Slika 5: Individualne vrednosti in povezanost med absolutnim številom ponovitev iztegnitev 
kolena in pustim obsegom stegna. ....................................................................................... 13 
Slika 6: Individualne vrednosti in povezanost skupne intenzitete bolečine (na mestu manšete 




Tabela 1: Antropometrični in demografski podatki preiskovancev. ..................................... 9 
  
  
SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
MVC Maksimalen hoten izometrični navor (Maximal voluntary contraction) 
RM Ponovitveni maksimum (Repetition maximum) 






1.1 Ishemična vadba 
Vadba z zmanjšano prekrvitvijo mišic oziroma ishemična vadba se je na Japonskem, pod 
imenom KAATSU, razvila okrog leta 1970 (Vanwye et al., 2017) in se množično uporablja 
od osemdesetih let prejšnjega stoletja (Manini, Clark, 2009). Vadba se izvaja z aplikacijo 
manšete ali elastičnega traku na proksimalni del uda (Loenneke, Pujol, 2009), dokazani 
rezultati pa so opazni tudi pri majhnem vadbenem uporu, z 20 % mejne teže (1RM) 
(Wernbom et al., 2008). Ishemična vadba se v kliničnem okolju uporablja predvsem zaradi 
dobro dokumentiranih dokazov o prirastu mišične mase in izboljšanju mišične jakosti z 
uporabo majhnega upora (Wernbom et al., 2008), predvidenih podobnih učinkih na 
kardiovaskularni sistem kot aerobna vadba (Horiuchi, Okita, 2012) ter izboljšane 
vzdržljivosti in oksigenacije skeletnih mišic (Kacin, Strazar, 2011). 
Še vedno ni povsem jasno, kako ishemična vadba izzove pozitivne učinke, do sedaj 
prepoznani možni fiziološki dejavniki pa so (Pope et al., 2013): (a) s hipoksijo izzvana 
dodatna ali preferenčna rekrutacija hitrih mišičnih vlaken, (b) daljše trajanje metabolne 
acidoze in akumulacije intramuskularnih protonov (H+ ioni) ter posledična stimulacija 
metaboreceptorjev, (c) z zunanjim pritiskom povzročene spremembe v kontraktilni mehaniki 
in sakrolemskih deformacijah, kar se zrcali v povečanem izločanju rastnega hormona in 
intracelularnega signaliziranja, (d) metabolične prilagoditve hitrega glikotičnega sistema, ki 
se zaustavi zaradi zmanjšane (ogrožene) dostave kisika, (e) nastanek reaktivnih kisikovih 
spojin, ki spodbujajo rast tkiva, (f) z gradientom povzročena reaktivna hiperemija po 
sprostitvi zunanjega pritiska, ki povzroči intercelično otekanje in raztegne citoskeletne 
strukture, ter lahko tako povzroča rast tkiva in (g) aktivacija miogenih matičnih celic s 
posledično mionuklearno fuzijo le-teh, z zrelimi mišičnimi vlakni. 
1.2 Potencialna uporabnost ishemične vadbe v fizioterapiji 
Ishemična vadba proti majhnemu uporu ima precejšnjo uporabnost v fizioterapiji, saj jo 
lahko uporabimo za izboljšanje mišične jakosti in preprečevanje atrofije pri pacientih, pri 
katerih je delovanje velikih sil na mišično skeletni sistem kontraindicirano, recimo pri 
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rehabilitaciji po poškodbi sprednje križne vezi (Wernbom et al., 2008), prav tako pa je 
uporabna pri starejših za ohranjanje mišične mase in jakosti, pri sarkopeniji in morda tudi 
pri primarni žilni patologiji (Horiuchi, Okita, 2012). Poleg tega pa jo je mogoče uporabiti 
kot zamenjavo standardnih vadb, tudi pri športnikih in zdravi populaciji (Scott et al., 2016). 
1.3 Varnost ishemične vadbe 
Ker je uporaba ishemične vadbe proti majhnemu uporu pri mišičnoskeletni rehabilitaciji 
relativno nova, je za čim večje razumevanje tveganja, potrebno uvesti celostno presajanje in 
revidiranje, ki se ga držijo vsi uporabniki ishemične vadbe (Kacin et al., 2015). 
Ishemična vadba je relativno varna, saj je verjetnost formacije trombov, ki je bila od začetka 
največja skrb raziskovalcev, zelo majhna – incidenca venske tromboze je <0,06 %, pljučne 
embolije pa < 0,01 %, pri velikosti vzorca skoraj 13.000, incidenca rabdomiolize je bila 
< 0,01 %, medtem ko naj bi ob izvajanju ishemične vadbe do mišične odpovedi lahko prišlo 
do mišičnih poškodb in zapoznele mišične bolečine, podobne tisti pri ekscentrični 
vadbi,zaradi česar odsvetujejo vadbo do odpovedi pri starejših in netreniranih posameznikih. 
Povečan metaborefleks med vadbo bi lahko, predvsem pri posameznikih s srčno-žilnimi 
komplikacijami, povzročil nevarno povišanje krvnega tlaka, čemur se je mogoče izogniti z 
uporabo nizkega in individualno določenega manšetnega tlaka. Prav tako se je mogoče 
izogniti kompresiji perifernih živcev in občutku mrtvičenja (incidenca < 2 %) s pravilno 
uporabo manšete (velikost manšete, lokacija manšete in manšetni tlak) (Vanwye et al., 
2017). Prevelik manšetni tlak lahko ob dokaj frekventnem (štirikrat tedensko) vadbenem 
programu, negativno vpliva na trofiko mišice na področju manšete (Kacin, Strazar, 2011). 
Za varno uporabo ishemične vadbe naj bi bilo pomembno medsebojno delovanje intrinzičnih 
(manšetni sistem in vadba) ter ekstrinzičnih dejavnikov (antropometrija, zdravstveno stanje 
in življenjski slog) (Kacin et al., 2015). 
1.4 Parametri ishemične vadbe 
Na učinkovitost ishemične vadbe vplivajo parametri vadbe in parametri žilne zapore. 
Parametri vadbe so upor (določen kot delež ponovitvenega maksimuma (RM) ali 
maksimalnega hotenega izometričnega navora (MVC)), število ponovitev, trajanje okluzije, 
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je okluzija stalna ali se med počitkom izvede reperfuzija ter trajanje pavze med seti (Cook 
et al., 2007). Kot ključna ekstrinzična dejavnika sta bila prepoznana velikost in regulacija 
manšetnega tlaka, na kar vpliva tudi oblika (cilindrična ali stožičasta) in širina manšete, 
medtem ko je kot najpomembnejši intrinzični dejavnik prepoznana antropometrija uda 
(obseg uda in kožna guba), manj pa vplivata sistolični in diastolični krvni tlak (Kacin et al., 
2015). Optimalni parametri žilne zapore za ishemično vadbo še niso znani, saj se v literaturi 
večinoma ne opisujejo tehnične podrobnosti sistema za nadzor tlaka. Najpogosteje se 
uporablja le opis širine manšete, medtem ko sta tudi oblika manšete in sistem za nadzor tlaka, 
pomembna faktorja za stopnjo zmanjšanja pretoka krvi in strižne sile, ki delujejo na tkivo, 
ki leži pod manšeto (Ipavec, 2015). 
1.4.1 Parametri vadbe 
Ishemična vadba z 20 % MVC je bolj učinkovita kot vadba s 40 % MVC pri utrujanju mišice. 
Kontinuirana okluzija je bolj učinkovita kot vadba z reperfuzijo med seti (Cook et al., 2007; 
Suga et al., 2012). Pod normalnimi pogoji se najprej vključijo počasna mišična vlakna tipa I 
in ob povečani intenziteti, se jim po potrebi priključijo hitra mišična vlakna, zlasti tip IIa. 
Ob ishemični vadbi se zaradi hipoksije oksidativna vlakna utrujajo hitreje, zato se 
glikolitična vlakna, ki so bolj pomembna pri hipertrofiji mišice, vključijo prej (Loenneke, 
Pujol, 2009). 
1.4.2 Parametri žilne zapore 
V literaturi se poroča uporaba okluzijskega tlaka, za ishemično vadbo, od 80 do 240 mmHg, 
in širina manšete med 3 in 13,5 cm (Loenneke et al., 2014); pri čemer, ob nespremenjenih 
ostalih dejavnikih, s širšo manšeto, potrebujemo nižji tlak kot pri ožji manšeti za enako 
stopnjo okluzije (Moore et al., 1987). Prav tako je pomembno, ali ima manšetni sistem 
vgrajen sistem za regulacijo tlaka, saj v neelastični manšeti brez regulacije tlaka, le-ta med 
mišično kontrakcijo naraste za približno 50 % nad tlakom, nastavljenim v mirovanju (Kacin 
et al., 2015). Širša manšeta povzroči tudi manjšo kompresijo tkiva pod manšeto, zaradi 
manjše razlike v tlaku na robu manšete in v globini stisnjenega uda, pa so manjše tudi strižne 
sile in s tem tveganje za mehansko poškodbo mehkega tkiva. Na to, kakšno stopnjo okluzije 
določen manšetni tlak povzroči pri posamezniku, vplivajo tudi obseg uda, spol, rasa 
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preiskovanca (Jessee et al., 2016) ter druge antropometrične značilnosti uda (Loenneke et 
al., 2016). Najbolj pomemben naj bi bil obseg uda, saj je pri večjem obsegu uda potreben 
višji manšetni tlak za isti okluzijski učinek (Jessee et al., 2016). Poleg tega naj bi za okluzijo 
uda z večjo vsebnostjo mišic in večjo vsebnostjo podkožne maščobe, ob enakem obsegu 
potrebovali višji manšetni tlak (Loenneke et al., 2014). Glede vpliva antropometričnih 




Namen diplomskega dela je proučiti vpliv obsega uda in debeline podkožnega maščevja na 
zmogljivost aktivnih mišic med vadbo z napihljivo manšeto in oblikovati model za izračun 
optimalnega okluzijskega tlaka za posameznika.  
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3 METODE DELA 
Raziskavo je odobrila komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (št. 62/05/12, 
priloga 1). Raziskava je potekala v Laboratoriju za fizioterapijo Zdravstvene fakultete 
Univerze v Ljubljani v okviru aplikativnega projekta (ARRS, L3-5509). 
3.1 Preiskovanci 
V raziskavi je prostovoljno sodelovalo 29 zdravih preiskovancev (14 moških) (starost 23,9 
± 6,5 let). K raziskavi smo povabili zdrave ljudi, brez predhodnih operativnih posegov na 
spodnjih udih in hrbtenici. Vsi prostovoljci so pred testiranjem izpolnili zdravstveni 
vprašalnik, s katerim smo izločili morebitne dejavnike tveganja za izvajanje ishemične 
vadbe. Prostovoljcem smo predstavili namen in potek raziskave v skladu s Helsinško 
deklaracijo in Oviedsko konvencijo. Vsi prostovoljci so podali pisno izjavo o prostovoljnem 
sodelovanju v raziskavi. 
Izključitveni kriteriji za prostovoljce: 
 mlajši od 18 ali starejši od 45 let, 
 aktivni kadilci, 
 sladkorna bolezen, 
 funkcionalna prizadetost, 
 anamneza operativnih posegov na spodnjih udih ali hrbtenici, 
 srčno-žilne, dihalne in presnovne bolezni in okvare, 
 zgodovina perifernih ali centralnih trombembolij, 
 radikulopatije in periferne nevrološke motnje spodnjih udov. 
3.2 Načrt raziskave in izvedba poskusov 
Zainteresirane prostovoljce obeh spolov smo povabili k sodelovanju v raziskavi in jim 
poslali pisne informacije za preiskovance. Pred vključitvijo v raziskavo je preiskovanec 
dobil dodatna ustna pojasnila in podpisal prostovoljno izjavo o sodelovanju v raziskavi in 
izpolnil splošni vprašalnik o zdravstvenem stanju. Nato smo zabeležili starost, spol, 
dominantno nogo, telesno višino in težo. Kožno gubo smo izmerili medialno in lateralno na 
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proksimalni tretjini stegna (Spindex System I, ZDA); prav tako smo izmerili obseg stegna 
na proksimalni tretjini. 
Preiskovanec je za ogrevanje opravil 10 submaksimalnih ponovitev enonožnega iztega 
kolena na elektronskem dinamometru (HUMAC NORM, CSMi Medical Solutions, ZDA), 
pri hitrosti 90°/s in obsegu giba od 0 do 95° fleksije, pri čemer so bile zadnje 3 kontrakcije 
skoraj maksimalne. Po ogrevanju je sledilo 90 sekund pavze in nato 5 maksimalnih 
kontrakcij pri hitrosti 90°/s. Največji izmerjeni navor je bil uporabljen za določitev upora 
med testi vzdržljivosti. Sledilo je 10 minut pavze, med katero smo namestili asimetrično 
manšeto (Ischemic trainer, Univerza v Ljubljani in Iskra Medical) in tanko tekstilno podlogo 
pod manšeto. Test vzdržljivosti je bil z nameščeno manšeto in tlakom v manšeti 0 mmHg ter 
20 % maksimalnega navora mišice kvadriceps femoris, s frekvenco 30 kontrakcij na minuto 
(1 sekunda koncentrična, 1 sekunda ekscentrična kontrakcija). Test smo prekinili, ko 
preiskovanec ni bil več sposoben izvesti celotnega obsega giba. Po končanem testu smo 
preiskovanca s pomočjo 10 cm vizualne analogne lestvice (VAL), povprašali po bolečini v 
mišici med vadbo in bolečini na mestu manšete med vadbo. Po 20 sekundah mirovanja smo 
manšeto napihnili na ≥ 320 mmHg in jo pustili napihnjeno v mirovanju 45 sekund, s čimer 
smo povzročili popolno arterijsko okluzijo, potrebno za meritev porabe kisika v mišici. 
Sledilo je 15 minut odmora, nato pa smo izvedli seznanjanje z ishemično vadbo oziroma test 
vzdržljivosti pod ishemičnimi pogoji pri tlaku 120 mmHg. Manšeto smo napihnili na 
120 mmHg in jo pred vadbo pustili napihnjeno 30 sekund. Po 30 sekundah je preiskovanec 
začel izvajati vajo iztegovanja kolena z uporom 20 % maksimalnega navora in s frekvenco 
30 kontrakcij na minuto, do hotene mišične odpovedi. Preiskovanec je s pomočjo VAL, med 
vadbo ocenil intenziteto bolečine v mišici na mestu manšete in distalno od nje, nato smo 
izpraznili manšeto. Po 20 sekundah smo manšeto spet napihnili na ≥ 320 mmHg ter pustili 
napihnjeno 45 sekund ter med tem izmerili porabo kisika v mišici. Rezultati meritev porabe 
kisika v mišici so uporabljeni za ločeno analizo in niso poročani v tem diplomskem delu. 
Preiskovanci so se v laboratoriju ponovno zglasili po približno 5 dneh, ko so po ogrevanju 
(10 ponovitev) izvedli testa vzdržljivosti v ishemičnih pogojih z manšetnim tlakom 80 in 
150 mmHg. Vrstni red tlakov smo izmenično spreminjali med preiskovanci. Med testoma 
ishemične vaje je bilo 15 minut odmora, izvedba pa je bila enaka kot prvi dan. Vsi 
eksperimenti so bili izvedeni v termo–nevtralnem okolju (Ta = 22–24 °C). 
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3.3 Statistična obdelava podatkov 
Za statistično obdelavo podatkov smo uporabili program Statistica (verzija 12, StatSoft Inc., 
Tulsa, Oklahoma, ZDA). Prag statistične pomembnosti je bil za vse analize postavljen pri 
p<0,05. Normalnost porazdelitve podatkov smo testirali s testom Shapiro-Wilk.  
3.3.1 Primerjava srednjih vrednosti 
Za normalno porazdeljene podatke smo uporabili parametrične teste primerjave povprečij, 
in sicer enosmerno analizo variance (ANOVA) za ponovljene meritve. Za nenormalno 
porazdeljene podatke smo uporabili neparametrične teste primerjave srednje vrednosti, in 
sicer Kruskal-Wallis test. V primeru normalne porazdelitve so rezultati podani kot povprečja 
(standardni odklon), v primeru nenormalne porazdelitve pa kot mediane vrednosti. 
3.3.2 Linearna regresija 
Za modeliranje števila ponovitev iztega kolena med eksperimentalno vadbo smo uporabili 
multivariatni linearni regresijski model. V model smo sočasno vnesli tri neodvisne 
spremenljivke, in sicer manšetni tlak, debelino kožne gube stegna in pust obseg stegna. 
Izračunali smo skupen korelacijski koeficient (R), skupen determinacijski koeficient (R2) in 
standardizirane regresijske koeficiente (β) za posamezno neodvisno spremenljivko. Za 
oceno povezave med odvisno in posamezno neodvisno spremenljivko so bile opravljene 
univariatne linearne regresije in izračunani Pearsonovi korelacijski koeficienti (r) in 




4.1 Antropometrični in demografski podatki preiskovancev 
Podatki o antropometričnih značilnostih preiskovancev in demografski sestavi populacije so 
podani v Tabeli 1. 
Tabela 1: Antropometrični in demografski podatki preiskovancev. 










povprečje 24,3 172,4 67,6 53,8 23,3 
SO 7,0 7,0 10,8 4,2 11,7 
4.2 Absolutno število ponovitev 
S Kruskall-Wallis testom smo ugotovili, da obstajajo statistično pomembne razlike 
(p<0,001) med absolutnim številom ponovitev glede na manšetni tlak med vsemi pari tlakov 
(0, 80, 120 in 150 mmHg), razen med 120 in 150 mmHg (Slika 1).  
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Slika 1: Posamezno število in mediana absolutnega števila iztegnitev kolena pri frekvenci 
30 ponovitev na minuto z 20 % maksimalnega navora mišice quadriceps femoris pri 



























Intenziteta bolečine se je statistično pomembno povečevala s tlakom (p<0,001). Parne 
primerjave so pokazale, da obstajajo statistično pomembne razlike med tlakom 0 mmHg in 
vsemi ostalimi tlaki (p < 0,001) ter med tlakoma 80 mmHg in 150 mmHg (p = 0,019), 
nakazuje se tudi razlika med tlakoma 80 mmHg in 120 mmHg (p = 0,094), medtem ko med 
tlakoma 120 in 150 mmHg ni bilo statistično pomembne razlike (p = 0,947) (Slika 2).  
 
Slika 2: Prikaz intenzitete bolečine na mestu manšete in v mišici ter seštevek obeh v 
populaciji pri različnih manšetnih tlakih (0, 80, 120 in 150 mmHg). 
4.4 Korelacije 
Kot je prikazano v spodnjih grafih, je bila univariatna korelacija med absolutnim številom 
ponovitev in manšetnim tlakom srednje močna, obratno sorazmerna (r= -0,710; r2=0,504) in 
statistično značilna (p<0,001) (Slika 3), korelacija med absolutnim številom ponovitev in 
kožno gubo je bila šibka, obratno sorazmerna (r= -0,279; r2=0,078) in statistično značilna 
(p=0,003) (Slika 4). Korelacija med absolutnim številom ponovitev in pustim obsegom 
stegna je bila šibka, premo sorazmerna (r= 0,251; r2=0,063) in statistično značilna (p=0,009) 
(Slika 5). Korelacija med občutkom skupne bolečine (na mestu manšete in v mišici) in 
absolutnim številom ponovitev je bila srednje močna, obratno sorazmerna (r=-0,475; 






































Multivariatni regresijski model števila iztegnitve kolena, izračunan iz manšetnega tlaka (0, 
80, 120 in 150 mmHg), debeline kožne gube in pustega obsega stegna, je pokazal statistično 
pomembno (p<0,001) razmerje med spremenljivkami (R = 0,783; R2 = 0,613) s formulo [1]: 
Število ponovitev = 1,495 · pust obseg stegna - 0,391 · manšetni tlak - 0,607 · debelina kožne 
gube + 23,545. 
Pri tem je imel manšetni tlak najmočnejšo, obratno sorazmerno (r = - 0,751) in značilno 
(p<0,001) delno korelacijo. Debelina kožne gube je imela šibko, obratno sorazmerno 
(r= 0,321) in značilno (p<0,001) delno korelacijo. Prav tako je bila delna korelacija pustega 
obsega stegna v modelu šibka (r = 0,291) in značilna (p = 0,002), a premo sorazmerna s 
številom ponovitev. 
 
Slika 3: Individualne vrednosti in povezanost med absolutnim številom ponovitev iztegnitev 































Slika 4: Individualne vrednosti in povezanost med absolutnim številom ponovitev iztegnitev 
kolena in debelino kožne gube. 
 
 
Slika 5: Individualne vrednosti in povezanost med absolutnim številom ponovitev iztegnitev 


























































Slika 6: Individualne vrednosti in povezanost skupne intenzitete bolečine (na mestu 









































Glavni cilj raziskave je bil ugotoviti, ali imata kožna guba in obseg stegna pomemben vpliv 
na učinkovitost žilne okluzije mišice, povzročeno z napihnjeno manšeto med vadbo. V ta 
namen smo izvedli multivariatno regresijsko analizo, s katero smo modelirali vpliv 
manšetnega tlaka in obeh antropometričnih dejavnikov na mišično zmogljivost (število 
ponovitev iztega kolena). Rezultati so pokazali, da ima prevladujoč vpliv sam okluzijski tlak, 
medtem ko kožna guba in pust obseg stegna v manjši meri, a kljub temu pomembno vplivata 
na mišično zmogljivost v ishemičnih pogojih dela. 
Prva pomembna ugotovitev naše raziskave je, da se zmogljivost mišice zmanjšuje 
sorazmerno z večanjem tlaka, vendar le do vrednosti tlaka cca 120 mmHg, nato se učinek 
tlaka ne povečuje več pomembno. Podoben, a obraten vzorec smo zasledili za intenziteto 
bolečine, saj se le-ta statistično značilno povečuje s tlakom do 80 mmHg. Glede na ti dve 
ugotoviti, je smotrno sklepati, da se učinek manšetnega tlaka na podkožno tkivo sprva 
linearno povečuje, nato pa se približuje asimptoti, kar kaže na nelinearen oziroma 
monoeksponenčen odnos. Druga pomembna ugotovitev je, da je manšetni tlak ključni 
dejavnik, ki določa zmogljivost posameznika med ishemično vadbo, v manjši meri pa na 
zmogljivost pomembno vplivata tudi debelina kožne gube in pusti obseg stegna. Z multiplim 
regresijskim modelom smo oblikovali formulo [1], ki se lahko v nadaljnjih raziskavah 
uporablja za določitev posamezniku prilagojenega manšetnega tlaka, ob majhnem vadbenem 
uporu 20 % maksimalnega navora mišice kvadriceps femoris, da bodo posamezni 
preiskovanci ob enakem relativnem uporu opravili enako skupno mišično delo oziroma 
količino vadbe. S tem lahko pomembno izboljšamo metodološki pristop eksperimentalnega 
proučevanja učinkov ishemične vadbe. Poenotenje vadbe med preiskovanci se namreč lahko 
izvede tako, da se vsak niz vaje izvede do mišične odpovedi, s čimer so poenotili napor, pri 
čemer pa število ponovitev in s tem opravljeno delo precej variirata. To potrjujejo tudi 
rezultati naše raziskave (Slika 1), kjer smo izbrali ta način poenotenja. Druga možnost za 
poenotenje vadbe je izvedba konstantnega števila ponovitev, pri čemer pa precej variira 
napor, saj nekateri posamezniki to opravijo z lahkoto, medtem ko drugi takega števila 
ponovitev ne morejo opraviti (Jessee et al., 2017). Naš novi model omogoča izračun 
individualnega manšetnega tlaka, pri čemer v veliki meri poenoti oba parametra, torej 
relativno (napor) in absolutno delo. 
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5.1 Vpliv antropometrije uda pri ishemični vadbi 
Kako manšetni tlak vpliva na stopnjo ishemije, povzročene v tkivu, je močno odvisno od 
antropometričnih značilnosti uda (Loenneke et al., 2012). V mirovanju je prenos tlaka z 
manšete na spodaj ležeča tkiva eksponentno obraten obsegu uda (Tuncali et al., 2006). 
Obstajajo dokazi, da se obratno sorazmeren odnos ohranja tudi med mišično aktivnostjo. V 
raziskavi, ki je bila opravljena na zgornjih udih, so Jessee in sodelavci (2016) namreč 
ugotovili, da obseg uda najbolje razloži razliko v tlaku, potrebnem za povzročitev okluzije 
med posamezniki, ostali dejavniki pa so še dolžina uda, spol ter sistolični in diastolični krvni 
tlak. Pri uporabi širokih manšet, približno 80 % variabilnosti okluzijskega tlaka razloži 
razmerje med mišicami in podkožno maščobo in približno 20 %, arterijski krvni tlak 
(Loenneke et al., 2012). S svojo raziskavo smo ugotovili, da se število ponovitev zmanjšuje 
s povečanjem kožne gube, medtem ko se število ponovitev povečuje s pustim obsegom 
stegna, tako da je potrebno pri meritvi obsega uda upoštevati tudi njegovo sestavo. Debelina 
kožne gube je imela šibko, obratno sorazmerno delno korelacijo s številom ponovitev. 
Nasprotno je bila delna korelacija pustega obsega stegna v modelu šibka, a premo 
sorazmerna s številom ponovitev. To je nova ugotovitev, ki se razlikuje od podobnega 
modela (Loenneke et al., 2014), ki je bila opravljena na zgornjih udih in kaže, da sta tako 
debelina podkožnega maščevja kot mišičja premo-sorazmerna z okluzijskim tlakom. V svoji 
raziskavi so Loenneke in sodelavci (2014) sestavili model, ki razloži približno polovico 
(49 %) variabilnosti v okluzijskem tlaku med posamezniki pri danem manšetnem tlaku. 
Ugotovili so, da razlike v obsegu stegna razložijo okrog 60 % variabilnosti, okrog 20 % pa 
variabilnost v arterijskem krvnem tlaku. V svoji raziskavi sicer nismo merili individualnega 
okluzijskega tlaka, vendar predpostavljamo, da je mišična zmogljivost (število ponovitev) v 
dobri korelaciji z dejanskim pretokom krvi skozi aktivne mišice. 
5.2 Vpliv tlaka in upora pri ishemični vadbi 
V literaturi je opisan razpon tlakov za ishemično vadbo med 80 in 240 mmHg (Loenneke et 
al., 2014), vendar so bile v različnih raziskavah uporabljene različne manšete (širina, oblika, 
materiali) ter različni vadbeni protokoli (upor, trajanje okluzije). Različni manšetni sistemi 
in materiali, iz katerih je manšeta narejena, lahko pomembno vplivajo na prenos tlaka iz 
manšete na okončino (Hughes et al., 2018). Pomembno je, da se tega zavedamo in glede na 
to določimo silo, s katero ovijemo ud, preden napihnemo manšeto (Karabulut et al., 2011). 
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Jessee in sodelavci (2017) poročajo, da se ob višjem uporu in tlaku povišajo tako arterijski 
krvni tlak kot občutek napora in nelagodja, število ponovitev se pri višjem manšetnem tlaku 
in vadbenem uporu zmanjša, medtem ko se skupno opravljeno delo pri večjem uporu 
povečuje. Vendar je bilo v njihovi raziskavi število ponovitev v setih omejeno (na 30, 15, 
15, 15), kar bi lahko prispevalo k manjšemu skupnemu opravljenemu delu pri preiskovancih, 
ki so vadbo prekinili zaradi doseženega predpisanega števila ponovitev in ne zaradi hotene 
odpovedi. Dankel in sodelavci (2017) poročajo o hitrejšem utrujanju mišic pri višjem tlaku 
ob uporabi nizkega upora (10–20 % 1RM) med ishemično vadbo. Prav tako so opazili, da 
nekateri preiskovanci niso bili sposobni opraviti polnega števila ponovitev pri uporu 20 % 
1RM v zadnjih 2 setih (pričakovano število ponovitev po setih: 30, 15, 15, 15). V svoji 
raziskavi smo opazili statistično pomembno progresivno zmanjševanje števila ponovitev s 
povečevanjem manšetnega tlaka, vendar le do tlaka 120 mmHg. Pri nadaljnjem povišanju 
tlaka na 150 mmHg se število ponovitev ni več pomembno zmanjševalo, kar kaže na učinek 
stropa. 
5.3 Bolečina in napor pri ishemični vadbi 
Ugotovili smo, da se bolečina povečuje s povečevanjem manšetnega tlaka in da obstajajo 
statistično pomembne razlike v zaznavanju bolečine med vsemi parnimi primerjavami 
tlakov, razen med 80 in 150 mmHg ter med 120 in 150 mmHg. V raziskavi, v kateri so 
proučevali, kako se bolečina med ishemično vadbo spreminja v povezavi s tlakom v manšeti 
in uporom (Jessee et al., 2017), so prišli do zaključka, da se bolečina povečuje tako z višjim 
tlakom kot višjim uporom. Ipavec in sodelavci (2018) poročajo o statistično pomembnem 
povečevanju bolečine s povečevanjem manšetnega tlaka v mirovanju, medtem ko med 
izometrično vadbo s povzročeno ishemijo in s prostim pretokom krvi niso opazili razlik. 
Bolečina in napor se s treningi ishemične vadbe zmanjšujeta (Martín-Hernández et al., 
2017). Bolečina je torej pomemben dodaten dejavnik vpliva, ki ga je potrebno ovrednotiti 
pri določanju za posameznika optimalnih parametrov žilne okluzije med vadbo.  
5.4 Omejitve raziskave in predlogi za nadaljnje raziskave 
V nadaljnjih raziskavah bi bilo smiselno ovrednotiti tudi arterijski krvni tlak pred vadbo in 
njegov odziv med vadbo, saj nekatere raziskave poročajo tudi o vplivu sistoličnega krvnega 
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tlaka in dolžine stegna na okluzijski tlak, (Loenneke et al., 2012; Loenneke et al., 2014; 
Jessee et al., 2016). V prihodnje bi bilo smiselno izvesti raziskavo, v kateri bi primerjali 
odziv preiskovancev na okluzijo glede na njihovo treniranost (netrenirani, aerobno trenirani, 
anaerobno trenirani), da bi ugotovili, kako se različne mišice, z različnim razmerjem tipov 
mišičnih vlaken, odzivajo na enako stopnjo okluzije. Prav tako bi bilo smiselno izvesti 
raziskavo, v kateri bi proučili vpliv števila in frekvence vadbenih enot ishemične vadbe na 
zaznavo bolečine med vadbo.  
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6 ZAKLJUČEK 
Z raziskavo smo ugotovili, da je absolutno število ponovitev kontrakcij mišice quadriceps 
femoris med ishemično vadbo odvisno od manšetnega tlaka, kožne gube na proksimalnem 
delu stegna ter pustega obsega stegna. Rezultati se lahko uporabljajo za določanje 
optimalnega individualnega tlaka v asimetrični manšeti med vadbo glede na ciljno število 
ponovitev pri vadbenem uporu 20 % 1RM, ob danih antropometričnih značilnostih vadeče 
osebe. To omogoča boljšo standardizacijo ishemične vadbe in s tem boljšo primerljivosti 
učinkov tovrstne vadbe med posamezniki z različnimi antropometričnimi značilnostmi 
spodnjih udov. Rezultati se lahko neposredno uporabijo v kliničnem in raziskovalnem delu 
s pacienti ali športniki. 
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 8 PRILOGE 
8.1 Soglasje komisije za medicinsko etiko 
 
 
